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Objetivos: Conocer la incidencia de gastroenteritis aguda en los peregrinos del Camino de Santiago, los
factores de riesgo asociados y su caracterización microbiológica.
Métodos: Se diseñaron dos estudios simultáneos, uno transversal mediante encuestas autocumplimen-
tadas de peregrinos llegados a Santiago y otro de casos y controles a los peregrinos en el camino. Se hizo un
análisis multivariado mediante regresión logı́stica.
Resultados: En el estudio transversal la densidad de incidencia fue de 23,5 episodios de gastroenteritis aguda
por 1.000 peregrinos-dı́a (intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 18,9–29,4/103). En el estudio de casos y
controles los factores de mayor riesgo fueron la edad o20 años (odds ratio [OR]¼4,72; IC95%: 2,16–10,28),
viajar en grupo (tres personas o más) (OR¼1,49; IC95%: 0,98–2,28) y consumir agua no embotellada
(OR¼2,09; IC95%: 0,91–4,82). Norovirus fue el microorganismo aislado con más frecuencia (56%).
Conclusiones: Ser peregrino menor de 20 años, realizar el camino en grupo y consumir agua no embotellada
se asocian con un mayor riesgo de presentar gastroenteritis aguda.
& 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.Incidence and risk factors for acute gastroenteritis among pilgrims following






Santiago de CompostelaA B S T R A C T
Objectives: To determine the incidence of acute gastroenteritis in pilgrims on St. James’ Way, as well as
associated risk factors and microbiological characteristics.
Methods: Two studies were designed simultaneously: a cross-sectional study through self-completed
questionnaires among pilgrims reaching Santiago, and a case-control study of pilgrims traveling along the
Way. Multivariate analysis was performed using logistic regression.
Results: In the cross-sectional study, the incidence rate was 23.5 episodes of acute gastroenteritis/103 pilgrims-
day (95% CI: 18.9–2.4/103). In the case-control study, the major risk factors were age o20 years (OR¼4.72; 95%
CI: 2.16–10.28), traveling in groups (three or more) (OR¼1.49; 95% CI: 0.98–2.28), and drinking unbottled water
(OR¼2.09; 95% CI: 0.91–4.82). The most frequent etiologic agent was norovirus (56%).
Conclusions: Age less than 20 years, traveling in groups and drinking unbottled water were important risk factors
for acute gastroenteritis.
& 2010 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.Introducción
Las gastroenteritis agudas infecciosas constituyen procesos
patológicos muy frecuentes, que en general aparecen como casos
esporádicos de curso benigno y autolimitado. Aunque con menos
frecuencia, también se dan casos graves, de etiologı́a viral
o bacteriana, que suelen afectar principalmente a niños1 y
ancianos2,3. En verano son numerosas las gastroenteritis agudascado por Elsevier España, S.L. Tod
@dgsanita.caib.esbacterianas por las altas temperaturas, por problemas de
conservación de los alimentos y por el cambio de hábitos
vacacional.
El Camino de Santiago es una importante ruta turı́stica,
cultural y religiosa, frecuentada por unos 40.000 peregrinos
durante el verano4. Al no haber registros de gastroenteritis aguda
en esta población, ni datos especı́ficos de incidencia por cuadros
diarreicos, se planteó este trabajo de campo en el cual colaboraron
la Consellerı́a de Sanidade de Galicia y el Programa de Epidemio-
logı́a Aplicada de Campo (PEAC) del Centro Nacional de Epide-
miologı́a. Con él se pretendı́a estimar la incidencia de casos de
gastroenteritis aguda que se producen en el Camino de Santiago,
en previsión de los riesgos que se puedan dar en el presente Año
Santo Compostelano 2010.os los derechos reservados.
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El objetivo general fue conocer la incidencia de gastroenteritis
aguda, y los factores de riesgo asociados, en los peregrinos que
realizaban el Camino de Santiago en el tramo gallego del camino
francés (trayecto desde la entrada en Galicia por O Cebreiro, en
Lugo, hacia Sarria y finalmente Santiago). Los objetivos especı́ficos
fueron: Describir el perfil de los peregrinos y de los casos incidentes de
gastroenteritis aguda durante el estudio.
 Determinar la densidad de incidencia (DI) como estimador de
frecuencia más adecuado para una población dinámica e
inestable.
 Caracterizar microbiológicamente los cuadros diarreicos.
 Analizar el riesgo de gastroenteritis aguda en función de las
caracterı́sticas de los peregrinos y de otros factores de riesgo
relacionados con el camino, los albergues y el origen del agua y
los alimentos consumidos en las 72 h previas a la gastroente-
ritis aguda5.
Métodos
Se realizó un estudio transversal de los casos de gastroenteritis
aguda informados por los peregrinos que realizaron la ruta
francesa del Camino de Santiago entre el 15 de julio y el 15 de
septiembre de 2008, mediante encuestas autocumplimentadas en
el albergue del Monte do Gozo, localizado al final del camino.
Se diseñaron encuestas en cuatro idiomas (español, gallego,
francés e inglés), que incluı́an mapas de las cinco etapas
consideradas clásicas6, para ayudar a evitar sesgos de memoria:
O Cebreiro - Sarria - Portomarı́n - Palas de Rei - Arzúa - Santiago
de Compostela. La información se recogió y se trató confidencial-
mente.
La incidencia se estimó con una precisión del 5% y un grado de
confianza del 95%, calculando un tamaño de muestra de al menos
385 peregrinos7. Éstos se seleccionaron de forma consecutiva a su
llegada al albergue, hasta completar una cuota diaria de
encuestas. Se calcularon las DI utilizando como denominador las
sumas de los tiempos en riesgo de cada individuo, a partir de los
dı́as que cada persona estuvo haciendo el tramo de estudio en
Galicia antes de padecer diarrea.
Se realizó simultáneamente un estudio de casos incidentes
utilizando como fuente de información los reportes a un teléfono
móvil de los hospitaleros (denominación habitual de las personas
a cargo de los albergues), los centros de salud, los servicios de
urgencias y las farmacias de alrededor del camino. De esta manera
se identificó a los afectados con celeridad para poder entre-
vistarlos por teléfono, recogiendo información sobre factores de
riesgo asociados y solicitarles una muestra de heces que se
repartió en sendos frascos para bacteriologı́a (general y tipifica-
ción de Escherichia coli enteropatógénica), virologı́a (ELISA para
adenovirus/rotavirus y RT-PCR para Norovirus) y parásitos.
También se solicitó la identificación de un acompañante sin
sı́ntomas como control concurrente8 cuando fue posible. La
definición de caso fue )peregrino con dos o más deposiciones
blandas/dı́a y/o vómitos en el tramo gallego del camino francés
durante el periodo del 15-7-08 al 15-9-08*.
Se realizó un análisis de casos y controles conjunto utilizando
los no-casos del estudio transversal, para tener más de dos
controles por caso y ası́ aumentar la potencia estadı́stica para
evaluar posibles factores asociados al riesgo de presentar
gastroenteritis aguda. Se realizó un análisis multivariado
mediante regresión logı́stica.Resultados
El estudio transversal recogió información de 531 peregrinos,
en su mayorı́a mujeres, viajando solas o en pareja (53,2%), de
nacionalidad española (60%) y que habı́an hecho el camino
anteriormente al menos en una ocasión (25%). La mediana de
edad fue de 31,2 años, con un rango intercuartı́lico (IQ) de 23,7 a
43,8. La mediana del número de dı́as invertidos en el camino fue
de 5 (IQ: 4-7). La estancia mediana en territorio gallego fue de 6
dı́as (IQ: 5-8). El 90,4% consumió agua no embotellada en algún
momento durante el camino (intervalo de confianza del 95%
[IC95%]: 87,9%-92,9%).
Presentaron gastroenteritis aguda o sı́ntomas relacionados 118
peregrinos (19,9%). De éstos, sólo 82 (13,8%) cumplió la definición de
caso y dos no dejaron datos de registro temporal. La DI fue de 23,5
episodios de gastroenteritis aguda por cada mil peregrinos-dı́a
(IC95%: 18,9–29,4/103) (tabla 1).
En el estudio de casos incidentes, de las cinco etapas en que se
dividió el camino en el tramo de estudio, la primera y la última
son las que acumulan un porcentaje mayor de inicio de
gastroenteritis aguda (28% y 25%).Caracterización microbiológica
Se obtuvieron muestras de heces en 32 casos, y en nueve no se
detectaron patógenos. De los 23 positivos, en 12 se identificó
Norovirus, en dos E. coli eae, en uno Salmonella, en uno Hafnia y en
uno Cryptosporidium. En cinco casos hubo doble identificación:
Norovirus+E. coli (2 eae, 1 enteropatogénica, 1 enterotoxigénica) y
Hafnia alvei (1), y un caso con triple aislamiento con Norovirus,
E.coli eae y Campylobacter.Análisis de los posibles factores de riesgo
En el análisis de casos y controles conjunto se identificaron 175
casos, 95 procedentes del estudio de casos incidentes y 80 del
estudio transversal. Los controles fueron 27 del estudio de casos
incidentes y 451 del transversal; en total, 653 peregrinos. En el
análisis univariado no se asociaron de forma significativa con los
cuadros de gastroenteritis aguda el lugar de inicio del camino,
el modo de peregrinaje (a pie/bicicleta), los dı́as de estancia en el
camino, la procedencia de los alimentos (albergues, tiendas, bares,
restaurantes, hoteles) ni el origen del agua consumidos en las 72 h
previas.
Después de ajustar por la edad, el sexo, el paı́s de procedencia y
el número de acompañantes, el consumo de agua no embotellada
resulta ser un factor de riesgo que multiplica por dos la presencia
de un cuadro de gastroenteritis aguda (odds ratio ajustada
[ORa]¼2,09), con una significación estadı́stica al lı́mite (IC95%:
0,91–4,82). También el hecho de hacer el camino en compañı́a de
más de tres personas aumenta el riesgo de gastroenteritis
aguda, rozando la significación estadı́stica (ORa¼1,49; IC95%:
0,98–2,28). El único factor claramente asociado a la incidencia de
gastroenteritis aguda fue la edad (ORa¼4,72; IC95%: 2,16–10,28),
para los menores de 20 años respecto a los mayores de 50 años
(tabla 2).Discusión
Al parecer, el prototipo de peregrino candidato a presentar una
gastroenteritis aguda es de nacionalidad española, menor de 20
años, que va con al menos tres acompañantes y que consume agua
no embotellada, pues el agua de fuentes es más fácil de obtener en
Tabla 1
Analisis descriptivo de los casos de gastrointeritis aguda y densidades de incidencia (n¼653)
Variables N Casos, n (%) Personas-dı́a en riesgo Densidad de incidencia por 1.000 personas-dı́a
Edad en años
o20 78 48 (61,5) 405 118,5 (88,4–155,8)
20–29 205 60 (29,3) 1.116 53,8 (41,4–68,7)
30–39 134 23 (17,2) 655 35,1 (22,8–51,9)
40–49 85 23 (27,1) 410 56,1 (36–83)
450 95 16 (16,8) 607 26,4 (15,6–42)
Sexo
Mujer 294 85 (28,9) 1.648 51,6 (41,7–63,8)
Hombre 359 90 (25,1) 1.869 48,2 (39,2–59,2)
Paı́s de procedencia
España 409 123 (30,1) 2.130 57,7 (48,4–68,9)
Otros 244 52 (21,3) 1.387 37,5 (28,6–49,2)
Acompañante
En grupo (Z3) 320 108 (33,8) 1.768 61,0 (50,6–73,8)
Solo o en pareja 319 56 (17,6) 1.741 32,2 (24,8–41,8)
Consumo de agua no embotellada
Sı́ 591 167 (28,3) 3.171 52,6 (45,3–61,3)
No 60 8 (13,3) 336 23,8 (11,9–47,6)
Veces que ha hecho el camino
1.a vez 478 129 (27) 2.696 47,9 (40,1–56,7)
2.a vez 105 18 (17,1) 611 29,5 (18–45,7)
3 o más 38 7 (18,4) 210 33,3 (14,6–65,9)
Modo de hacer el camino
Andando 592 155 (26,2) 3.361 46,1 (39,3–53,8)
Bicicleta 59 18 (30,5) 156 115,4 (70,5–178,8)
Lugar de inicio
Galicia 214 49 (22,9) 1.226 40 (29,9–52,4)
Otras comunidades autónomas 316 87 (27,5) 1.672 52 (41,9–63,9)
Francia 100 22 (22) 561 39,2 (25,2–58,4)
Origen del agua no embotellada
Fuente de pueblo 487 111 (22,8) 2.640 42,1 (34,8–50,4)
Fuente del camino 434 111 (25,6) 2.290 48,5 (40,1–58,2)
Bares y restaurantes 401 117 (29,2) 2.095 55,9 (46,4–66,7)
Albergues 471 135 (28,7) 2.554 52,9 (44,5–62,4)
Otros 109 24 (22) 617 38,9 (25,5–57)
Tabla 2
Análisis de los factores de riesgo de gastrointeritis aguda (n¼653)
Variables Casos, n (%) Controles, n (%) ORc (IC95%) ORa (IC95%)
Edad en años o20 48 (61,5) 30 (38,5) 7,90 (3,90–15,90) 4,72 (2,16–10,28)
20–29 60 (29,3) 145 (70,7) 2,04 (1,10–3,78) 1,71 (0,89–3,30)
30–39 23 (17,2) 111 (82,8) 1,02 (0,51–2,06) 0,89 (0,43–1,86)
40–49 23 (27,1) 62 (72,9) 1,83 (0,89–3,76) 1,57 (0,74–3,36)
450 16 (16,8) 79 (83,2) 1 1
Sexo Mujer 85 (28,9) 209 (71,1) 1,22 (0,86–1,72) 0,97 (0,66–1,43)
Hombre 90 (25,1) 269 (74,9) 1 1
Paı́s de procedencia España 123 (30,1) 286 (69,9) 1,59 (1,10–2,30) 1,43 (0,92–2,25)
Otros 52 (21,3) 192 (78,7) 1 1
Acompañante En grupo (Z3) 108 (33,8) 212 (66,3) 2,39 (1,63–3,52) 1,49 (0,98–2,28)
Solo o en pareja 56 (17,6) 263 (82,4) 1 1
Consumo de agua no Sı́ 167 (28,3) 424 (71,7) 2,56 (1,19–5,50) 2,09 (0,91–4,82)
embotellada No 8 (13,3) 52 (86,7) 1 1
ORc: odds ratio cruda; ORa: odds ratio ajustada; IC95%: intervalo de confianza del 95.
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posiblemente fácil de imitar cuando se camina en grupo.
La mayor densidad de incidencia de gastroenteritis aguda en
grupos de peregrinos y el aislamiento de Norovirus, de muy fácil
transmisión, en un 56% de los casos, nos hace pensar que pudo
haber contagio persona-persona9,10.
La potencia final del estudio de casos y controles es del 70%,
tomando como asociación principal el consumo de agua noembotellada y teniendo en cuenta una prevalencia de exposi-
ción entre los controles del 89,1% (424) y entre los casos del
95,4% (167).
La variabilidad clı́nica y la tolerancia individual a los sı́ntomas
de la gastroenteritis aguda hace pensar que hubo casos no
detectados a pesar del sistema de vigilancia establecido en este
tramo del camino, en Galicia, escogido por razones operativas del
estudio.
J. Giménez Duran et al / Gac Sanit. 2010;24(6):487–490490No hay estudios previos publicados sobre este tema. Al ser el
primero, no se dispuso de una población de referencia de
peregrinos en el momento de diseñar el trabajo de campo, pues
los datos de la Archidiócesis de Santiago de Compostela sólo
informan del número de peregrinos que acuden a recoger la
Compostela (certificado eclesiástico). La sociedad anónima que
gestiona los albergues del Plan Xacobeo registra pernoctaciones, no
personas, y por tanto no hay información de los peregrinos que no
se alojan en los albergues oficiales y que no recogen la Compostela.
Se sugirió a la Consellerı́a de Sanidade que en el año 2010, dada la
elevada afluencia de peregrinos, se implementara un plan de
educación sanitaria con informaciones en páginas web y otros
medios para los peregrinos, excursionistas, asociaciones deportivas y
de otro tipo, orientadas al consumo de agua potable o embotellada, y
la notificación inmediata a la autoridad sanitaria de cualquier cuadro
de gastroenteritis aguda. Ası́ mismo, se propuso una campaña
publicitaria de respeto a las indicaciones de potabilidad, y la mejora
del acceso al agua potable allı́ donde sea necesaria.Contribuciones de autorı́a
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J. Rodrı́guez participaron en el diseño del estudio, realizaron el trabajo
de campo, analizaron los datos y realizaron revisiones crı́ticas de los
borradores del trabajo. L. Bonilla, C. Savulescu y G. Clerger
participaron en el diseño del estudio, construyeron las bases de datos
y las encuestas, y participaron en el análisis estadı́stico. L. Martı́nez,
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